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Editorial

En este tercer volumen de Documentacién Cientifica de AVINENT se
describen varios casos clinicos, realizados por reconocidos profesio-
nales y representantes de universidades. El objetivo es, una vez mas,
contribuir a la tarea de divulgar informacion cientifica de primer orden
para fomentar el continuo avance de las técnicas y de los materiales
del sector de la implantologia dental. Como explicamos en las siguien-
tes paginas, la investigacion cientifica estd en la matriz de AVINENT,
es su razén de ser. Con un equipo cientifico propio y en colaboracién
con universidades y centros de formacion, AVINENT dedica recursos
y energias a impulsar el conocimiento y a desarrollar nuevas técni-
cas y soluciones. Creemos firmemente que la responsabilidad de una
empresa de base tecnoldgica va mas alla de la comercializaciéon de
un producto o servicio. Apostar por el avance comun, aportando cono-
cimiento e ideas en materia de 4D, contribuye al fortalecimiento del
sector y beneficia al progreso de la sociedad en general. EI compro-
miso de AVINENT es la difusion de nuestro trabajo cientifico. Y nues-

tra tarea diaria es ser fieles a este compromiso.
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L a investigacion, razon de ser de AVINENT

AVINENT TIENE POR OBJETIVO DESARROLLAR PRODUCTOS PARA DAR RESPUESTAS IN-
NOVADORAS A LAS NECESIDADES DEL SECTOR DENTAL, ASi COMO LA FIRMA VOLUN-
TAD DE IR MAS ALLA Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS Y A LA DI-
FUSION DEL CONOCIMIENTO EN EL SECTOR DE LA IMPLANTOLOGIA.

LA INVESTIGACION EN LOS AMBITOS DE LA ODONTOLOGIA, BIOTECNOLOGIA E INGENIE-
RIA DE MATERIALES ES LA AUTENTICA RAZON DE SER DE AVINENT. EL TRABAJO EN I+D VA
A CARGO DEL EQUIPO CIENTIFICO DE AVINENT, CON LA COLABORACION DE INVESTIGA-
DORES DE RECONOCIDO PRESTIGIO.




AVIN

EN COLABORACION CON
UNIVERSIDADES, AVINENT
ANALIZA LOS RESULTADOS
DE LOS ENSAYOS CLINICOS
CON EL OBJETIVO DE PUBLI-
CARLOS Y DIFUNDIR CONO-
CIMIENTO CIENTIFICO.

ENT, rigor

AVINENT desarrollo, después de un inten-
so proceso de |+D, su propio sistema de
implantes dentales, cuya principal carac-
teristica es su innovadora superficie con
propiedades biomiméticas. Pero su voca-
cién innovadora y su rigor cientifico no se
detuvo aqui y se materializa en la concep-
cion y desarrollo de nuevos productos pro-
tésicos, el analisis de resultados de en-
sayos clinicos para su publicacion, y la
organizacion o colaboracién en cursos y
posgrados con centros universitarios.

cientifico

AVINENT analiza detenidamente los resul-
tados de los ensayos que realiza, con el
objetivo de publicarlos y difundir conoci-
miento valido para el conjunto del sector.
Para la realizacion de dichos ensayos,
AVINENT ha firmado alianzas estratégicas
con universidades, centros de investi-
gacion, centros tecnolégicos, etc. En el
ambito protésico, AVINENT dispone de un
comité de disefio que desarrolla nuevas
soluciones hasta ahora inexistentes.

AVINENT basa su actividad en tres con-
ceptos fundamentales: la investigacion y
la innovacion; el rigor de su equipo cienti-
fico; y el compromiso con la salud de los

usuarios.



PERMANENTE VOCACION POR EL I+D

X

LA TRAYECTORIA DE AVINENT VA INTIMAMENTE VINCULADA CON UN INTENSO
TRABAJO EN I+D, UNA LINEA YA INICIADA ANTERIORMENTE POR SU GRUPO
MATRIZ, VILARDELL PURTI, QUE CUENTA CON PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS
POR SU TRAYECTORIA EN ESTE CAMPO. LA APUESTA DE AVINENT POR LA IN-
VESTIGACION Y LA INNOVACION TECNOLOGICA CONSTA DE VARIAS FASES:

*

Desarrollo del sistema de implantes dentales

Biomimetic Advanced Surface

_El'implante creado por AVINENT, basado en
uﬁsuperﬁcie innovadora (Biomimetic Advan-
ced Surface) es fruto de un largo trabajo de
investigacion realizado por el equipo cientifi-
co de la empresa y la colaboracion de exper-
tos investigadores de varias universidades,
asi como profesionales y centros de investi-
gacion. Durante el proceso de desarrollo de

su nuevo producto, AVINENT conto con la co-

laboracion del CREB (Centro de Investiga-
cion en Ingenieria Biomédica, adscrito a la
UPC) y del CTM Centre Tecnologic. Igual-
mente, la empresa rubricé convenios con uni-
versidades, profesionales del sector y grupos
de investigacion para realizar pruebas y ensa-
yos clinicos que corroboraron la absoluta fia-
bilidad del sistema de implantes que se ha-
bia disefado.

EL DESARROLLO DEL
SISTEMA DE IMPLANTES
BIOMIMETIC ADVANCED
SURFACE DE AVINENT

FUE A CARGO DEL EQUIPO
CIENTIFICO DE LA EMPRESA
Y DE CENTROS DE INVESTI-
GACION COMO EL CTM

Y EL CREB.

El Centre Tecnologic colaboré en el disefio
del implante. Mediante sofisticados procesos
informaticos, el centro realiz6 multiples prue-
bas para asegurar su total resistencia y esta-
bilidad. El resultado fue el disefio de un im-
plante con una inmejorable estabilidad, una
gran capacidad autorroscante, una geometria
avanzada y una enorme facilidad de insercién
quirdrgica. El trabajo de ingenieria del CTM
fue crucial para que el implante tuviera un di-
sefo perfecto. Posteriormente, con el CTM se
ha seguido colaborando en la realizacion de
ensayos y controles de calidad.




Realizacion de estudios, analisis de casos
clinicos y colaboracién con universidades

La apuesta de AVINENT por el 1+D no termi-
no6 una vez desarrollado su sistema de implan-
tes dentales, sino que forma parte de su razon
de ser. La firma sigue realizando estudios, a
través de su propio equipo cientifico y en co-
laboracion con universidades y profesionales
del sector, tanto a nivel protésico como clini-
co, con el objetivo de analizar los resultados y
compartirlos con la comunidad cientifica. En
esta linea, AVINENT impuls6 un analisis de su-
pervivencia de los implantes que aparece en
este volumen. Asi mismo, AVINENT firma con-
venios con centros universitarios para la reali-
zacion de ensayos clinicos que sirven de base
para la confeccion de estudios cientificos que
se difunden a través de publicaciones nacio-
nales e internacionales. En dichos centros se
realizan operaciones implantolégicas en pa-
cientes, con parametros establecidos y siem-
pre idénticos, que permiten la obtenciéon de
datos fiables y objetivos sobre el comporta-

miento de los implantes.

Por otro lado, la colaboracion de AVINENT con
profesionales y centros universitarios de va-

rios paises va a permitir la realizacion de es-

tudios multicéntricos, es decir, en los que se

podran comparar los resultados obtenidos en
estudios similares realizados en varias univer-

sidades del mundo.

En el marco de la colaboracion con centros de
formacion, AVINENT organiza cursos en uni-
versidades y escuelas universitarias, o bien
colabora en posgrados que sirven a los alum-
nos para obtener créditos universitarios. En
dichos cursos, los estudiantes realizan practi-

cas con material AVINENT.

También forma parte de la decidida apuesta
por la'investigacion la presencia de AVINENT
en todas las asociaciones de implantologia 'y
la participacién en foros, convenciones vy
congresos de primer orden a nivel nacional e
internacional, en los que muestra las ultimas
novedades de su catalogo y difunde el cono-
cimiento adquirido durante los procesos de
investigacion. En esta misma linea, la inten-

cion de AVINENT es seguir presentando los

LD
resultados de los estudios clinicos realizados

con universidades a través de comunicacio-
nes orales o ponencias en congresos, foros o
reu-niones, y articulos en revistas especiali-

zadas.

\

En el ambito protésico, AVINENT dispone de

un comité de disefio, formado por ingenie-
ros y profesionales protésicos, implantélogos
y odontologos, que se relinen periédicamen-
te y también realizan una intensa tarea de in-
vestigacion para el desarrollo de nuevos ma-
teriales y soluciones, a partir de prototipos o
pruebas de laboratorio. Fruto de este trabajo
AVINENT ha desarrollado multiples soluciones
protésicas, que comercializa y que presenta
publicamente en actos abiertos a profesiona-

les del sector.

AVINENT REALIZA ESTUDIOS
A NIVEL PROTESICO Y CLINICO,
QUE SIRVEN DE BASE PARA

LA CONFECCION DE ESTUDIOS
QUE SE DIFUNDEN A TRAVES
DE PUBLICACIONES NACIONA-
LES E INTERNACIONALES.
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Biomimetic Advanced Surface
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La biocompatibilidad y la capacidad de osteo-
integracion del titanio comercialmente puro y
de sus aleaciones estan intimamente relacio-
nadas con sus propiedades superficiales co-
mo la composicién de la capa de éxido protec-
tora y la morfologia superficial. La superficie
Biomimetic Advanced Surface (BAS) de los
implantes dentales AVINENT, obtenida al apli-
car un tratamiento compuesto por un proce-
so de granallado seguido de un anodizado
por plasma quimico en la aleacién TiBAI4YV,
ha sido caracterizada a nivel quimico, fisico y
biolégico. Mediante técnicas como micros-
copia electrénica de barrido, espectroscopia
de energfa dispersiva de rayos X e interfero-
metria Optica se ha demostrado que la su-

perficie BAS presenta una morfologfa rugo-

sa (Ra = 3,63 um) compuesta por éxido de
titanio microporoso con pequefias cantida-
des de calcio y fésforo. Debido al caracter
aislante de los 6xidos formados durante el
tratamiento, la resistencia a la corrosién me-
jora notablemente cuando se reproducen las
condiciones ambientales del medio fisiolégi-
co. Los cultivos de osteoblastos de la linea
MG-63 realizados en muestras tratadas BAS
y muestras pulidas indicaron, a partir de la
cuantificacién de la actividad de fosfatasa al-
calina y de observaciones por microscopia
electrénica de barrido, que el tratamiento
promueve la diferenciacién osteobléstica.

13
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INTRODUCCION

El uso del titanio y sus aleaciones como mate-
rial para implantes dentales responde a su ex-
celente resistencia a la corrosiéon y a su ele-
vada biocompatibilidad. Sin embargo, se han
desarrollado multitud de tratamientos super-
ficiales basados en distintas tecnologias que
permiten mejorar la respuesta biologica de
las zonas del implante que entran en contac-
to con los tejidos vivos. Estos tratamientos
superficiales modifican la superficie desde el
punto-de yis‘{a quimico, fisico y/o microtopo-
—grdfico, afectando el valor de la energia libre
superficial y,.por consiguiente, su interaccion

con'las entidades biologicas.

El.uso del tratamiento de granallado o blasting
sobre ftitanio y aleaciones de titanio ha sido
arﬁpliémente estudiado y actualmente se apli-
ca en varios. dispositivos para la sustitucion

de tejidos duros. La proyeccion de particulas

sobre la superficie del implante permite obte-
ner una rugosidad superficial controlada que
afecta positivamente a la diferenciacién de las
células osteoblasticas in vitro'? y a la capaci-

dad de osteointegracion in vivo.®

Por otro lado, la aplicacién del proceso de
anodizado por plasma quimico propuesto por
Kurze et al.* y ampliamente descrito por Isis-
hawa et al.,® ofrece la posibilidad de obtener
superficies microporosas de oxido de titanio
enriquecidas con calcio y fésforo con intere-

santes propiedades biolégicas.®

En el presente trabajo se ha estudiado el efec-
to de la aplicacién conjunta de ambas técni-
cas caracteristicas de la superficie Biomime-
tic Advanced Surface (BAS) de los implantes
dentales AVINENT, granallado y anodizado por
plasma quimico, en distintas propiedades re-
levantes desde el punto de vista de la implan-

tologia dental.

'®

a % SR

MATERIALES Y METODOS

Preparacion de las muestras

Se cortaron discos de Ti6Al4V ELI de 2 mm
de espesor partiendo de una barra de 5,5 mm
de didametro proporcionados por la empresa
AVINENT Implant System S.L. A continuacion,
se traté una de las caras del disco median-
te granallado utilizando corindon blanco F60
como particula de proyecciéon con un tamario
de particula comprendido entre 212 y 300 mi-
crometros. Seguidamente, las muestras gra-
nalladas fueron lavadas con acetona en ultra-
sonidos durante 10 minutos y aclaradas con

agua desionizada.

A continuacion, las muestras granalladas se
anodizaron conectandolas al anodo de una
fuente de alimentacion de corriente continua y
utilizando una disolucién acuosa rica en calcio

]
y fosforo como electrolito. Se aplicé una den-

o

sidad de corriente de 0,75 mA/mm? y se dejo
evolucionar libremente el potencial hasta al-
canzar el valor de 130 V. Posteriormente, las
muestras se aclararon con agua desionizada
en ultrasonidos durante 10 minutos.

Ademas, se utilizaron discos de Ti6Al4V ELI
pulidos con carburo de silicio y gamma alumi-
na de 0,05 micrometros como superficie de
control en todos los estudios descritos en el

presente articulo.

Microscopia electrénica de barrido

La superficie de las muestras se observd
mediante microscopia electronica de barrido
(Jeol JSM-6400, Japon) con un potencial de
aceleracion de 20 KV. Se utilizé microanalisis
de EDS (X-ray energy dispersive spectros-
copy) para determinar la composicion quimi-
ca superficial de las muestras.
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. ametros:
. es la media aritmética del valor absolu-
o de las distancias d la linea media del

Interferometria 6ptica

Se utilizé un microscopio éptico interferomé-
trico (Veeco WYCO NT 1100, EEUU) ope-
rando en el modo VSI (Vertical Scanning In-

gitud de muestra L.

* Rq (media de la raiz cuadrada de las desvia-
ciones del perfil): es el valor medio de la raiz
cuadrada de las desviaciones del perfil res-
pecto a la linea media, dentro de la longitud
de muestra L. Este parametro es mas sensi-
ble que Ra a los valores extremos debido a la
operacion raiz cuadrada. Rq tiene un significa-
do estadistico, ya que es la desviacion estan-
dar de la distribucion de alturas del perfil.

= Incremento de superficie: es el cociente en-
tre el valor del area real de una superficie y su

area nominal.

Resistencia a la corrosion
Los ensayos realizados para determinar las

propiedades electroquimicas fueron:

= Potencial libre (Open Circuit Potencial)
= Potencial ciclico

Ambos ensayos se realizaron empleando una
celda electrolitica de vidrio de 200 ml de ca-
pacidad conectada a un potenciostato mo-
delo VOLTALAB PGZ 301. En el presente
estudio se utilizé como electrodo de referen-
cia un electrodo de Ag/AgCl y como electro-
do auxiliar o contraelectrodo un electrodo de
platino (figura 1).

Los eXxsayos/de potencial libre y voltametria
ciclica se realizaron a una temperatura de
375 °Cy uﬁzando como electrolito Hank's
Balanced Salt Solution (Sigma) con un pH =
7,13. Todas las lecturas de voltaje fueron refe-
ridas al electrodo estandar de Ag/AgCl. En los
ensayos de potencial libre se dejo estabilizar
la muestra su ergiﬁa en el electrolito durante
40 minutos, registrando la diferencia de poten-
cial entre la muestra y electrodo de referencia.
En el caso de los ensayos de potencial ciclico
se aplico velocidad de diferencia de potencial
de 1 mV/s en la direccion mas noble entre la
muestra y el electrodo de referencia, y se re-
gistro el valor de corriente que circulaba entre

la muestra y el electrodo auxiliar.

Celda electroquimica

Placa calefactora

Estudios celulares

Para realizar el presente estudio se utiliza-
ron osteoblastos humanos de la linea celular
MG63. Las células fueron colocadas en pla-
cas de cultivo con 15 ml de medio de cultivo
(DMEM, Dulbecco’s Modified Tagle Médium,
Gibco) afiadiendo un 10% de suero bovino fe-
tal (FCS, Gibco), un 1% penicilina/estrepto-
micina, un 1% de piruvato y un 1% de L-gluta-
mina (todos Gibco). Las células se mantuvieron
a 37 °C en un incubador bajo una atmésfera
con 5% CO,. El medio de cultivo se cambio
cada 3 dias. Al realizar la cuarta renovacion,
las células fueron lavadas con tampén fosfato
(PBS) y tripsinizadas con Trypsin-EDTA (0,25%)
en una incubadora durante 5 minutos a 37 °C.

Figura 1. Esquema del montaje para la realizacién
de los ensayos de corrosién.

a) Proliferacion

La proliferacion celular fue cuantificada me-
diante el ensayo WST (Roche, Alemania).
Se cultivaron 10.000 células con 300 pl de
DMEM en cada uno de los pozos de culti-
vo donde se habian colocado las muestras
y discos de poliestireno como control positi-
vo. Después de 1, 3y 7 dias, las células fue-
ron lavadas con PBS y 200 pl de solucion de
WST (Roche). La WST es una sal de tetra-
zolio (4-[3-(4-lodofenil)-2-(4-nitrofenil)-3H-5-
tetrazolio]-1,3-disulfonato de benceno) que
es transformada en formazan mediante un
complejo sistema mitocondrial-succinato-te-
trazolio-reductasa y es activo sélo en el caso
de células viables. Por lo tanto, la cantidad de
formazan producida durante el ensayo, que se
evalla mediante medidas de absorbancia en
un espectrofotémetro, esta relacionada con el
numero de células viables, es decir, el nimero

de células metabdlicamente activas dentro del

cultivo. Para conseguir un buen nivel de reac-

17
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cion se dejo incubar el conjunto durante una
hora. Después de ese tiempo se produjo un
cambio de color que se pudo medir utilizan-
do un espectrofotometro (PowerWaveX, Bio-
Tek Instruments) con una longitud de onda de
de 450 nm.

b) Diferenciacién

Para realizar los ensayos de diferenciacion ce-
lular se afiadieron 100.000 células en cada
uno de los pozos. El medio de cultivo fue su-
plementado con 50 mM de acido ascérbico
(Sigma) y 10°*mM de dextametasona (Sigma),
3 pl de cada uno de los suplementos fue afa-
dido en cada pozo durante 48 horas. El liqui-
do sobrenadante de cada uno de los pozos
fue recogido y congelado a -80 °C. Los discos
fueron lavados dos veces con PBS (Phsospha-
te Buffered Solution) y se emple6 M-PER®
(Pierce, USA) para lisar las células. El lisado

celular fue congelado a -80 °C.

El lisado celular obtenido de las distintas
muestras fue descongelado para cuantificar la
proteina total y la actividad de la fosfatasa al-

calina presente en las células. Para la cuanti-

60 um

\ °

ficacion de la proteina total, se empleo el en-
sayo BCA (Pierce, USA) segun el protocolo
especificado por el fabricante. Para realizar el
ensayo, se afiadio 25 pl de muestra a 200 pl de
reactivo de trabajo en una placa de 96 po-
zos. La placa fue incubada a 37 °C durante
30 minutos y enfriada a temperatura ambien-
te. Finalmente se obtuvieron los valores de ab-
sorbancia a una longitud de onda de 562 nm.
Para la obtencion de la curva de calibrado se
prepararon varias diluciones de BSA (Bovine
Serum Albumin) de 0 a 2.000 pg/ml.

Para la determinacion de la actividad de la
fosfatasa alcalina se afadio en cada pozo
100 pl de cada muestra, 50 pl de solucion
tampén AMP (0,5M 2-amino-metil-1-propa-
nol, 2 mM MgCl,) y 50 ul de solucion sustra-
to (10 mM p-nitrofenilfosfato). Para la determi-
nacién de la curva de calibrado se prepararon
varias diluciones de p-nitrofenol con un rango
de concentracion de 2:10°-2,4-10. La placa
de 96 pozos se incubd a 37 °C durante 30 mi-
nutos. La reaccion se paré con la adicién de
100 pl de NaOH 3M. Finalmente se realizaron

las medidas espectrofotométricas a 405 nm.

Figura 2. Imagenes de microscopia electrénica de las superficies estudiadas.
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MUESTRA Al Vv O Ca P Na
6,5 3,7 = - - -
Tratada 7,6 1,1 58,6 2,8 3,0 1,4

Tabla 1. Andlisis quimico de las superficies.

~

c) Morfologia celular

veces con solucion tampon fosfato
y las células se fijaron mediante OsO,
(1%) en PBS (0.1 M) durante 15-30 minu-
tos. Las muestras fueron deshidratadas me-
diante la inmersion sucesiva en distintas so-
luciones de alcohol ter-butilico (50, 75, 90 y
100%). El alcohol se retir6 durante la etapa de

punto critico.

RESULTADOS Y DISCUSION

La observacion superficial mediante Micros-
copia Electronica de Barrido mostro que las
muestras con la superficie BAS presentaban
una superficie formada por una rugosidad mi-
croscopica debido al impacto de particulas
oxido de aluminio durante el proceso de gra-
nallado y por presencia de poros de 1-2 mi-
crometros de diametro distribuidos uniforme-
mente por la superficie (figura 2). Los analisis
quimi}:os in/dfcaron la presencia de oxigeno,
calcio, fosforo y sodio en la superficie de las
muestras tratadas (tabla 1). Estos elementos
se intréducen en la superficie durante el pro-
ceso de anodizado.”

A
N

MUESTRA Rq Incremento de superficie
Pulida 0,24 £ 0,05 1,00 + 0,00
Tratada 3,68 + 0,09 1,76 + 0,11

Tabla 2. Pardmetros topogréficos obtenidos.

o
o
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La tabla 2 muestra los valores de los distintos
pardmetros microtopograficos utilizados para
cuantificar la rugosidad superficial. Evidente-
mente, las muestras tratadas presentaban una
rugosidad superior que las pulidas, incremen-
tando la superficie especifica en un 76%. El
aumento del parametro Ra se atribuye, princi-
palmente, a la deformacion plastica producida
por el impacto de particulas en la superficie du-
rante el proceso de granallado.® El anodizado
permite incrementar la superficie especifica del
material, pero su incidencia en el valor de Ra es
menor que el proceso de granallado.®

Los ensayos electroquimicos indicaron que
el tratamiento superficial incrementaba nota-
blemente la resistencia a la corrosion de la
aleacion TiBAI4V (figura 3). En primer lugar,
las muestras tratadas presentaban un poten-
cial en circuito abierto de 273 mV frente a los

Figura 3. (a) Curvas de potencial libre. (b) Curvas de potencial ciclico.

I +

Superficie tratada

Superficie no tratada

-23 mV de la superficie sin tratar. Las voltame-
trias ciclicas mostraron que la superficie tra-
tada ofrecia valores de densidad de corrien-
te mas bajos que el metal sin tratar para el
intervalo de voltaje estudiado y manteniéndo-
se la capacidad de repasivacion de la aleacion
Ti6Al4V. Esta mejora en la resistencia a la co-
rrosion se asocia a la formacién de una capa
formada, principalmente, de oxidos de titanio,
eléctricamente aislantes, sobre la superficie
de la muestra.™

Los resultados de proliferacion celular pusie-
ron de manifiesto el buen comportamiento in
vitro de la superficie tratada, indicando la ade-
cuada citocompatibilidad del material, aunque
no se observaron diferencias significativas en-
tre la superficie tratada y la superficie sin tra-
tar (figura 4a).

En cuanto a la diferenciacion celular, se ob-
servaron mayores concentraciones de fosfa-
tasa alcalina por microgramo de proteina total
en los discos tratados, indicando una mayor
expresion fenotipica de los osteoblastos en la
superficie BAS (figura 4b). Estos resultados
concuerdan con estudios descritos en otras

publicaciones.': 2

El estudio morfolégico mostro variaciones en-
tre las muestras lisas y cubiertas con la su-
perficie BAS en la morfologia de los osteo-
blastos después de 24 horas de incubacion

(figura 5). En las superficies lisas, las células

presentaban una morfologia fibroblastica pla-
na con una débil actividad dorsal. Esta confi-
guracion extendida reduce la probabilidad de
que la célula exprese fenotipos osteoblasti-
cos, ya que estas células se caracterizan por
tener una morfologia columnar en su fase de
secrecion in vivo.'® En cambio, en las mues-
tras tratadas los osteoblastos se anclaban a la
superficie por medio de contactos focales en-
tre las extensiones citoplasmaticas y los mul-
tiples picos de la topografia. Esto fuerza a la
célula a presentar una morfologia mas osteo-

blastica con una mayor actividad dorsal.

Figura 4. (a) Resultados de proliferacion celular. (b) Resultados de produccién de fosfatasa alcalina.

M No tratada
Tratada

7 dias

M No tratada
Tratada
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estudiadas después de 24 horas de incubacién.

CONCLUSIONES

La superficie BAS, obtenida mediante la apli-
cacion del doble tratamiento superficial, gra-
nallado y anodizado por plasma quimico en
sustratos de Ti6Al4V, presenta una microto-
pografia caracteristica formada por una mor-
fologia rugosa recubierta por oxido de tita-
nio microporoso con pequefias cantidades de

°ca|cio y fosforo. Los ensayos celulares mos-

traron que la superficie formada permite una
o . «, .
adecuada proliferacion y una mayor diferen-
ciacion de las células osteoblasticas cuando
se comparan los resultados con los obtenidos

con superficies pulidas. 2

Figura 5. Imégenes de microscopia electrénica de cultivos de osteoblastos sobre las dos superficies
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aso0s clinicos

A CONTINUACION PRESENTAMOS VARIOS CASOS CLINICOS, REALIZADOS POR RE-
CONOCIDOS PROFESIONALES DEL SECTOR DE LA ODONTOLOGIA Y LA IMPLANTO-
LOGIA. SE TRATA DE INTERVENCIONES DE INDOLE MUY DIVERSA, DESDE LA COLOCA-
CION DE UN IMPLANTE UNITARIO HASTA UNA RESTAURACION TOTAL INMEDIATA. LOS
CASOS CLINICOS SE DESCRIBEN PASO A PASO Y VIENEN ACOMPANADOS DE IMAGE-
NES RADIOLOGICAS Y DE LAS PROPIAS INTERVENCIONES. SU REALIZACION HA SIDO
POSIBLE GRACIAS A LA VERSATILIDAD DEL SISTEMA DE IMPLANTES DENTALES Y MA-
TERIAL PROTESICO AVINENT, QUE SE HA UTILIZADO PARA TODOS LOS CASOS.
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SUpEerior e Iin

Dr. Fernando Luengo Canté

Licenciado en Medicina y Cirugia por | d Complutense de Madrid (UCM) PACIENTE

Mujer de 78 afios

Médico especialista en Cirugia Plastica y Reparadora (UCM)
Estomatologia (UCM)
Practica privada especializada en Periodoncia, Cirugia Oral e Implantologia

Médico especialista en Cirugia Ora

HISTORIA CLiNICA
Edentulismo total superior e inferior

Director del Programa de Posgrado e@irugia Oral, Periodoncia e Implantologia (UAX,

2007-2008) \ G \ ; ; g . . ’
Dictante de numerosos cursos y cor\}fgrepz/(a\swj@e\?é{iodor\cia e Implantologia Oral Sin patologia médica ni antecedentes de interés
Coautor de varios libros X1 NS <

MOTIVO DE LA CONSULTA
Dolor agudo al colocarse la protesis removible convencional inferior

/

A

Miembro activo de varias asociaci\sTs /<

Colaboradores
PLAN DE TRATAMIENTO

Después de observar en el TAC la posicion submucosa del nervio y una

Dr. Alfonso Caballero de Rodas Ramirez — Odontélogo
Srta. Rocio Mayor Gago

Srta. Ana Cristina Martinez Gémez enorme reabsorcion 6sea, se procede a la colocacion de una proétesis
superior e inferior implantosoportada

Sedacion intravenosa




Casos clinicos

02

Colocacién de seis implantes AVINENT de
conexion externa y plataforma 4.1 para carga
inmediata en maxilar superior mediante técni-
ca «all-on-six», donde posteriormente coloca-
remos unos pilares transepiteliales para
corregir los diferentes ejes de los implantes.

03

Colocacién de cuatro implantes AVINENT de
conexion externa y plataforma 4.1 mediante
técnica «all-on-four», corrigiendo las angula-
ciones de los implantes distales mediante
pilares transepiteliales de 30° de angulacion.

01

Ortopantomografia precirugia

donde se observa la exposicion

del nervio en el maxilar inferior
y la gran reabsorcion 6sea
vertical sufrida por la pacie\nte.

/

o

L
i

Carga inmediata superior e interior

04

05

Prétesis provisional inmediata
superior e inferior respetando
la estética y la funcion de la
paciente justo después

de la cirugia.
-

Radiografia panoramica postcirugia donde
se observa la colocacion superior e inferior
de los implantes y posterior correccion de la
angulacion mediante pilares transepiteliales
de diferentes angulaciones.
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PACIENTE

Mujer de 55 afios

Dr. Luis J. Pazos Céppola

Licenciado en Medicina y Cirugia por la UPV
Licenciado en Odontologia (UPV) /\S\
Formacion privada en Prostodoncia Avanzada / \

\

Préctica privada en Odontologia Restauradora en Gijon < \{ HISTORIA CLINICA
y Mieres \?/,\ \//ﬁ/ /\ Sin patologia médica ni antecedentes de interés /
Miembro activo de varias sociedades / //
D/‘\/ MOTIVO DE LA CONSULTA 7 N
Tratamiento con implantes en zonas edéntulas ]

Colaboradora
Dra. M. Elena Plaza Macho TRATAMIENTO PREVIO

= Tartrectomia

Médico especialista en Anestesiologia

7

Z \\

* Instrucciones de higiene oral

= Raspado en zonas con calculo

Nota: toma de impresiones y registros para confeccionar
la férula radiologica

o

N

/]

I~
7 PLAN DE TRATAMIENTO

Reposicion de las zonas edéntulas mediante la colocacion de implan-

.

nicos

7

tes de conexion interna en posicion 14, 15, 24, 25 y 26, y posterior

protesis cementada. La cirugia se realizara con sedacion

Casos cl
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Cirugia guiada con implantes AVINENT :
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INICOS

7

Casos cl

01

0

N 04

La cirugia se realiza en una sola fase,
dejando los pilares expuestos hasta
una completa cicatrizacion de los
tejidos.

05

Tres meses después de la intervencion
quirdrgica se confecciona la prétesis
definitiva mediante la colocacion

de pilares macizos y la posterior
realizacion de la protesis cementada.

PLANIFICACION VIRTUAL
Una vez realizado el TAC y con la ayuda de un software
de planificacion virtual se realiza la colocacion de los
implantes en su posicién ideal desde el punto de vista
protético y teniendo en cuenta el hueso remanente.

02 \

Mediante la utilizacion de una férula

quirdrgica se realiza la incision y posterior +
desperiostizacion, marcando la distribucion \
de los implantes a colocar.

0 6 Imagenes de la protesis definitiva

Con la ayuda de los paralelizadores se controla el eje y radiografia de contral.

y la distancia de posicionamiento de los implantes.

Los implantes AVINENT se caracterizan por un disefio
autorroscante y una microrrosca cortical con la que se
consigue la estabilidad primaria 6ptima.

El tratamiento superficial BAS (Biomimetic Advanced Surface)
acelera la osteointegracion, gracias a la presencia de elementos
biologicos como el calcio y el fésforo.




Rehabilitacion mediante
injerto sinusal

PACIENTE
Mujer de 66 afos

Dr. Carlos Rodado Alonso

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra

Médico especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial (Hospital Vall d'Hebron — Barcelona)

Estancias clinicas en diversas universidades extranjeras i
HISTORIA CLINICA

Sin patologia médica ni antecedentes de interés

Practica privada en Cirugia Maxilar e Implantes en Gerona y Reus
Autor de varios articulos en diversas revistas internacionales indexadas

Comunicaciones orales internacionales en diversos congresos y simpésiums

c \ /%
| [ N L MOTIVO DE LA CONSULTA
L/ N ' Colaborador Piezas 14, 15 y 17 con periodontitis grado IV y lesiones alveolares

Dr. Bernat Ximenes Ros periapicales
Prostodoncista
PLAN DE TRATAMIENTO
Extraccion y legrado de las lesiones alveolares de las piezas
14,15y 17
Injerto sinusal y regeneracion alveolar
Rehabilitacion mediante implantes



Rehabilitacion mediante injerto sinusal

Casos clinicos

0

Ortopantomografia estado 0 2

inicial. ;
L]

Se procede con un injerto sinusal
mixto de hueso autélogo intraoral
y Beta-fosfato tricalcico.

Una vez extraidas las piezas se observa una altura residual
osea infrasinusal inferior a 4 mm (tipo Il Misch), y una
comunicacion orosinusal a nivel del alveolo de la pieza 17

~ que cerramos mediante colgajo mucoso de desplazamiento.

Ortopantomografia de control
a los cuatro meses del injerto.

En la ortopantomografia final se observa

la colocacion de los implantes AVINENT

de conexion externa en las posiciones 14, 15
y 17. Todos ellos son de diametro 4 mm y de

longitudes 13, 10 y 10 mm respectivamente.

0

07

Ortopantomografia de la prueba

de metal con ajuste correcto.

o

o

Radiografia a mayor detalle en la que observamos

la colocacion de los pilares de cicatrizacion en una
segunda fase y la preservacion del hueso interimplantario
entre los implantes colocados a una distancia inferior

a 3 mm entre ellos y el diente adyacente, base de la
futura papila interimplantaria.

Vista oclusal y vestibular en la que se observa
un correcto perfil anatémico de encia queratinizada
y de las papilas interimplantarias.

O 9 Foto de la rehabilitacion
final.
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Casos clini

Dr. José Xabier Arévalo Varela

Licenciado en Odontologia por la Universidad Autonoma de Honduras
Posgrado en Medicina Bucal (Universidad de Barcelona)

Diploma en Implant Dentistry (Goteborg University — Suecia)

Diploma en Clinical Periodontology (Goteborg University — Suecia)
Master oficial en Investigacién en Ciencias Odontoldgicas (Universidad
de Barcelona 2008-2009)

Estancias clinicas en diversas universidades extranjeras

Practica privada en Implantologia

Profesor colaborador en diversos diplomas nacionales e internacionales

Autor de diversos articulos en revistas internacionales indexadas

Colaboradores
Dr. Armando Gracia
Implantélogo

Sr. Andrés Mur
Protésico dental

PACIENTE
Varén de 82 afios

HISTORIA CLIiNICA

No fumador

Sin patologia médica ni antecedentes de interés
Edentulismo parcial superior e inferior

Facetas de desgaste que indican episodios de apretamiento
y/o bruxismo

Biotipo braquifacial

MOTIVO DE LA CONSULTA
Valorar la posibilidad de eliminar la protesis removible superior e inferior

PLAN DE TRATAMIENTO

Extraccion de todos los dientes remanentes

Remodelacion ésea con reduccion de la altura de la cresta

osea del sector anterior superior

Estudio del caso mediante software de planificacion virtual
Colocacion de seis implantes de conexion externa postextraccion
en maxilar y cinco en mandibula

Restauracion provisional mediante puente fijo atornillado totalmente

acrilico



Restauracion total inmediata

01

La cresta residual presenta una
banda de encia queratinizada
de buena anchura y grosor.

0 5 Observamos los pilares trans&pitelia— 0 Vista de los implantes colocados
les colocados y paralelizados gracias
a las diferentes angulaciones que
presenta el disefio de los pilares.
4 /

A

en la mandibula con el tapon de confort.

Radiografia panoramica postcirugia
07 donde se observa la distribucién de

los implantes y posterior correccion

de la angulacion mediante pilares

0 2 Una vez planificado el caso, con la 0 3 Se sumergen los implantes pensando transepiteliales de diferentes
ayuda de un software de planifica- en la protesis definitiva y se procede angulaciones.
cion virtual, se decide extraer todos a la colocacion de los pilares trans- \
los dientes remanentes y colocar epiteliales rectos y angulados de >
seis implantes de conexion externa diferentes alturas segun la encia.
postextraccion con carga inmediata i

en el maxilar y cinco en la mandibula.

0 8 Resultado estético
del provisional inmediato.

04 Los pilares transepiteliales AVINENT disponen de un transportador
con un sistema de «clic» que permite posicionar de forma facil
y segura los pilares en boca. Los pilares angulados disponen
ademas de un tornillo de seguridad. °
Una vez colocados, se aprietan hasta alcanzar el torque adecuado
con la ayuda de la llave dinamométrica y una llave especifica.

INICOS

7

Casos cl
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Dr. Javier

Licenciado en Odontologia por la Universidad del Pais Vasco (UPV)
" Master Especialista Universitario en Implantologia Oral (UPV)
Practica privada en Implantologia

o

G

Unitario estético
de carga inmediata

PACIENTE
Varon de 42 afios

HISTORIA CLIiNICA
Fumador con mala higiene oral (10 cigarrillos diarios)

Sin patologia médica ni antecedentes de interés

MOTIVO DE LA CONSULTA

Traumatismo zona anterior, pieza 11

PLAN DE TRATAMIENTO
Colocacién de un implante en zona Il y provisional inmediato

cementado sin carga oclusal




INICOS

7

Casos cl

Unitario estét

02

7

)

Se realiza la secuencia de fresado siguiente:

fresa guia, @ 2 mm, piloto, @ 2.8 mm, @ 3.2 mm

y @ 3.6 mm. No se utiliza avellanador ni formador

de rosca por ser un hueso tipo Ill en maxilar superior,
y asi obtener una estabilidad primaria adecuada.

El prolongador de fresa nos facilita el acceso

en sectores anteriores con piezas adyacentes.

-

ICO de carga inmediata

04 Se coloca un implante AVINENT de plataforma
4.1 de conexion externa.
Se sumerge el implante a un nivel adecua-
do para preservar los tejidos blandos, consi-
guiendo asi un mejor resultado estético.

la fuerza de torqu;qil
La técnica de insercion de los implantes

AVINENT aconseja un torque minimo de 35Ncm

que junto a la geometria del implante y su

microrrosca ayuda a conseguir una 6ptima \ /
estabilidad primaria.

0 5 La corona se coloca de manera provisional
en la misma sesion, libre de oclusion,
° unicamente con funcién estética, sobre
el pilar temporal atornillado al implante.

45
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~ postextraccion
‘elevacion sinusal

PACIENTE
Varén de 50 afios

Dr. Constantino Colmenero Ruiz

Licenciado en Odontologia por la Universidad Complutense de Madrid
Posgrado en Cirugia Bucal (Hospital Principe de Asturias — Alcala de Henares)

N Experto Universitario en Periodoncia (Universidad Rey Juan Carlos — Madrid) HISTORIA CLINICA

Experto Universitario en Implantes y Protesis sobre Implantes (CEU) Fumador

\ Practica privada dedicada a Cirugia Bucal, Periodoncia e Implantologia en Madrid q
Enfermedad periodontal moderada
Ny Profesor colaborador del master de Cirugia Bucal de la Universidad de Alcala de Henares
\ X \\\ Autor de diversas comunicaciones y trabajos cientificos sobre cirugia bucal, X\ MOTIVO DE LA CONSULTA

/"\\/5\ \\i?\\/\\% periodoncia e implantes
N

® Dolor sector posterior-superior, localizado a nivel de las piezas 14, 15

Dictante en diversos cursos de implantologia basica y avanzada y 16 (implante posicion 15 y pilares endodonciados 14 y 16)

\ )
1
Q’ PLAN DE TRATAMIENTO
Colaborador -

Exodoncia piezas 14y 16

Dr. Aritalg Jusago'Lugas Exodoncia pieza 18 incluida y elevacion de seno simultanea

Prostodoncista ad
]

v

Colocacién implantes posicion 14y 16

Restauracion mediante protesis fija atornillada

Casos clinicos




Regeneracion 0sea

49

postextracciondy elevacion, sinusal

> \/ \,{"-.._osw/'

01 Radiografia estado inicial.

Pasados dos meses de la exodoncia 14 y 16 se procede

a la extraccion del cordal en posicion 18 y simultaneamente

se realiza una elevacion de seno rellenando el defecto éseo +

con hueso autologo y sustitutivo 6seo de origen vegetal. \

03 Se cubre el relleno 6seo 04 Radiografia de control post-
con membrana de colageno exodoncia de la pieza 18
reabsorbible. o2 y elevacion de seno, con vision

4 P del implante 15 respetado.

Casos clinicos

Cinco meses después se colocan dos
implantes AVINENT de conexion externa con
diametros 3.8 y 4.8 ambos con plataforma
4.1 en posicion 14 y 16. Los implantes

en una sola fase se dejan con el pilar

de cicatrizacion debido a la buena
estabilidad primaria conseguida.

/ A\

O 6 Imagen de la prétesis definitiva
con puente atornillado 14-16.

O En la radiografia postquirtrgica 0 Radiografia final con prétesis
se observan los implantes AVINENT colocada.
junto con el implante respetado.



Analisis de supervivencia
de los implantes AVINENT

CON LA COLABORACION DE 10 CLINICAS DENTALES, AVINENT HA REALIZADO UN
ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE SUS IMPLANTES DENTALES. EL ESTUDIO, SOBRE
UNA MUESTRA DE MAS DE 1.000 CASOS, TIENE POR OBJETIVO DETERMINAR EL GRA-
DO DE SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS IMPLANTES AVINENT. EN LAS SIGUIENTES
PAGINAS SE PRESENTA EL RESULTADO DEL ESTUDIO, QUE HA OBTENIDO UN RESUL-
TADO MUY POSITIVO, CON UNA RATIO DE EXITO CERCANA AL 99%.
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Durante el e dic)//fietro pecti
. ~/
han ar}allzado con el métod

\

Este método determina la proBabiIidad de que un implante fracase des-
pues de un periodo de tiempo determinado.

EI\ parametro que se utiliza para estimar la eficacia de un implante
es la tasa acumulada de supervivencia (probabilidad de que un im-
plante siga funcionando al final del estudio), y los valores necesarios
para realizar el analisis son el tiempo de seguimiento y una variable

binaria que indica si es un tiempo censurado.

02.01
Conceptos basico
= Tiempo de segui

seguimiento hast
guimiento sino s
= Fecha de inicio y f
= Fecha de la ultim
= Acontecimiento t
= Tiempo incomplet
nal del estudio o
tiempo incomplet

N —\ +

Figura 1. El tiempo de supervivencia de un implante empieza en el momento que se implan-
ta en el hueso y termina cuando fracasa, o cuando el paciente se retira del seguimiento.

=+

02.02
Valores necesarios para reali
= Tiempo de seguimiento
= Variable binaria que indica si e
Se puede determinar la tasa de s
plantes AVINENT) y también se

implante, localizacion, posicion o

02.03

Método para realizar el estudio

El método que se utilizara para calcular la probabilidad de supervivencia
de los implantes es el de Kaplan-Meyer. En este método se asume que el
acontecimiento terminal es indepé‘hdiente para cada paciente, es decir, que
se posee la informacion del posible fallo del implante para cada paciente.

El método de Kaplan-Meyer calcula el tiempo de supervivencia de los
individuos hasta que se produce el acontecimiento de interés, en nues-
tro caso el fracaso del implante, teniendo en cuenta que hay casos que
al final del estudio no se ha producido (casos censurados).

La tasa de supervivencia se calcula segun la siguiente expresion:

donde:
tasa = A «n» es el tamafio de la muestra
n-r+1 «r» es el rango no censurado
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4,8 mm
12,3%

4,2 mm
30,9%

MANDIBULA

RESULTADOS EXPERIMENTALES

Se dispone de los datos de 1.043 implantes colocados en 855 dias, de
los cuales un 4,9% tenian un diametro de 3,3 mm, un 33,2% tenian un
diametro de 3,8 mm, un 18,8% tenian un diametro de 4,0 mm, un 30,9%
de 4,2 mm y un 12,3% presentaba un diametro de 4,8 mm. (Figura 2)

En la Tabla 1 se observa la clasificacion de los implantes segun el dia-

metro del implante y la zona de insercion.

En la Tabla 2 se observa la relacion entre el diametro del implante y el

tipo de carga utilizada.

3,3 mm
4,9%

3,8 mm
\33,2%

N\

40mm

18,8%

Figura 2. Clasificacion de los implantes colocados segun el diametro.

Anterior

Posterior

Anterior 59 37 47
Posterior 17 138 62 154 53
Total 39 197 99 201 58

Tabla 1. Relacion entre el diametro del implante y la zona de insercion.

X +

4

DIFERIDA

INMEDIATA

elacion entre el diametro del implante y el tipo de carga.

tes de todos los que se han implantado, esto representa

de seguimiento es de 9_?_,89%. En la fi
de supervivencia global de los implantes AVIN

En la figura 4 se observa la curva de supervivencia para los 4 diametros
de implantes utilizados. Los implantes con un diametro de 3,3 mm y
3,8 mm tienen una probabilidad de superviven
tes con un diametro de 4,0 mm tienen una pro idad de 97,36%; los
implantes con un diametro de 4,2 mm tienrobabilidad de su-

pervivencia del 98,35%; y los implantes co

ia del 100%; los implan-

o
tienen una probabilidad de supervivencia del

En la tabla 3 se observa la tasa de supervivencia de los implantes se-

gun el didametro, la localizacion, la posicion y el tipo de ¢
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3,3 mm

3,8 mm 342 100
4,0 mm 200 97,36
4,2 mm 322 98,35
4.8 mm 128 98,71
MANDIBULA 454 98,89
MAXILAR 589 98,89
ANTERIOR 266 98,04
POSTERIOR 777 99,17
DIFERIDA 935 98,95
INMEDIATA 108 98,24

Tabla 3. Analisis de supervivencia segun el diametro, la localizacion, la posicion del

implante y el tipo de carga.
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